
 

MODULO D’ISCRIZIONE SUMMERART 2024 
_________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………..……… 

nato/a a ....................................................................................................... il .............………....…….............             e 

residente a ....................................................................................................................................................................... 

in Via …………………………………………………………………………………………………. Cap ……………..….  

Codice Fiscale …………………….……………………………………………………......  

Cell ………………………………….…………….………………………..…                                           

Email ......................................................................................................................................  

sono a richiedere l’iscrizione al progetto SummerART per 

mio/a figlio/a ......................................................................................................................................................................  

nato/a a ....................................................................................................... il .............………....…….............             e 

residente a ....................................................................................................................................................................... 

in Via ………………………………………………………………………………………………… Cap ……………..….  

Codice Fiscale …………………….……………………………………………………......  

Segnalo intolleranze/allergie ……………………………………………………………………………………………….. 

ed eventuali informazioni necessarie (es: medicina … alle …) ………………………………………………………… 

Sono interessata alla/e seguente/i settimana/e (segnare con una crocetta): 

o 1^ settimana: dal 17 al 21giugno 

o 2^ settimana: dal 24 al 38 giugno 

o 3^ settimana: dal 01 al 05 luglio  

o 4^ settimana: dal 08 al 12 luglio 

o 5^ settimana: dal 15 al 19 luglio 

o 6^ settimana: dal 22 al 26 luglio 

Sono interessata alla seguente formula (segnare con una crocetta): 

o Mezza giornata (fino alle 12.00) 

o Mezza giornata con pranzo incluso (fino alle 14.00) 

o Giornata intera con pranzo incluso (fino alle 16.00) 

Grezzana, lì ………………………….              Firma ………………...……….…….. 

Allego copia di: 
- Carta d’Identità dell’iscritto e del genitore  
- Codice Fiscale dell’iscritto e del genitore  

TUTELA DELLA PRIVACY: 
✓ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DELLE IMMAGINI  
Acconsento al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali, compresa la diffusione anche a mezzo di stampa e di 
televisione, delle informazioni relative agli spettacoli e alle competizioni organizzate e agli esiti delle stesse. Acconsento altresì al trattamento e alla pubblicazione, per fini istituzionali e promozionali, di 
fotografie, immagini e video atte a rilevare l’identità del sottoscritto sul sito web e su tutte le pubblicazioni a stampa a cura dell’Associazione, comprese quelle promozionali e culturali tramiti quotidiani 
locali e nazionali. 
✓ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI  
Acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati personali dichiarando di avere avuto conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei 
dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lett. D, nonché all’art. 26 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni, vale a dire i dati personali relativi allo stato di salute. 



 

DELEGA RITIRO MINORE DAL CENTRO ESTIVO SUMMERART 2024 
_________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto/a ……………...............................................................................................................................................  

genitore di …………............................................................................................................................................ 

frequentante il centro estivo SummerART 2024, impossibilitato a farlo personalmente, 

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE 

il/la signor/a …………………………………………………………………………...…………………..……….. 

n. telefono ……………………………….. 

il/la signor/a …………………………………………………………………………...…………………..……….. 

n. telefono ……………………………….. 

il/la signor/a …………………………………………………………………………...…………………..……….. 

n. telefono ……………………………….. 

il/la signor/a …………………………………………………………………………...…………………..……….. 

n. telefono ……………………………….. 

il/la signor/a …………………………………………………………………………...…………………..……….. 

n. telefono ……………………………….. 

DICHIARO di sollevare ValART – Valpantena Arts Centre A.S.D. da qualsiasi responsabilità conseguente.  

PRENDO ATTO che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /a figlio/a viene affidato 

alla persona delegata.  

Grezzana, lì ………………………….     

           
                    Firma del genitore 

          …………………...……….…….. 

             

Allego copia di: 

- Carta d’Identità delle persone delegate al ritiro  

TUTELA DELLA PRIVACY: 
✓ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DELLE IMMAGINI  
Acconsento al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali, compresa la diffusione 
anche a mezzo di stampa e di televisione, delle informazioni relative agli spettacoli e alle competizioni organizzate e agli esiti delle stesse. Acconsento altresì al trattamento 
e alla pubblicazione, per fini istituzionali e promozionali, di fotografie, immagini e video atte a rilevare l’identità del sottoscritto sul sito web e su tutte le pubblicazioni a 
stampa a cura dell’Associazione, comprese quelle promozionali e culturali tramiti quotidiani locali e nazionali. 
✓ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI  
Acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati personali dichiarando di avere avuto conoscenza che i dati 
medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lett. D, nonché all’art. 26 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni, vale a dire i dati personali 
relativi allo stato di salute.


